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La ricerca qualitativa:
uno sguardo alla letteratura
Riassunto. Sono stati analizzati gli studi qualitativi pubbli-
cati nel 2012-2013. Sono stati pubblicati 4616 studi dei qua-
li 3 in lingua italiana, 295 con il disegno della grounded
theory, 218 fenomenologico, 86 etnografico, 15 studi di ca-
so e 14 con approccio narrativo. Vengono presentati alcu-
ni studi per esemplificare le aree esplorate sia negli studi
che nelle metasintesi.
Parole chiave: Ricerca qualitativa, metasinthesi.
Summary. Qualitative research: an overlook of the literature.
Qualitative studies published in 2012-2013 were analysed. Over
4616 studies published (3 in Italian language), 295 use the
grounded theory, 218 a phenomenological approach, 86 eth-
nography, 14 narrative enquiry and 15 are case studies. A
few studies and the methasmtheses were selected to present
examples of areas of interest.
Key words: Qualitative research, methasinthesys.
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Negli ultimi anni è aumentato il ricorso alla ricerca qua-
litativa per comprendere fenomeni, significati, esperien-
ze, punti di vista, convinzioni e credenze delle persone.
Si sta rafforzando sempre più la convinzione dell’utilità
dei metodi qualitativi quali studio di documenti, osser-
vazione passiva o partecipante, intervista, focus group
per esplorare non solo le numerose dimensioni dei pro-
blemi di salute ma anche nel campo della valutazione
degli interventi e delle tematiche di salute pubblica.
È stata effettuata una esplorazione della letteratura pub-
blicata sulla ricerca qualitativa per rintracciare, ten-
denze e suggestioni.
LE PUBBLICAZIONI DI RICERCA QUALITATIVA
Sul totale degli studi pubblicati nel 2000 su 170 rivi-
ste mediche generali, di salute mentale e infermieri-
stiche, lo 0.6% erano studi qualitativi e di questi il
61% erano pubblicati in 17 riviste infermieristiche.1
Tra i 50 articoli più citati tra quelli pubblicati nelle
riviste infermieristiche dal 1970 al 2005, i primi tre
riguardano la metodologia della ricerca qualitativa,
seguono quelli sulle procedure per la validazione di
strumenti, e gli studi sull’assistenza in oncologia e
salute mentale.2
Questo aumento dell’attenzione alla ricerca qualitati-
va è presente anche in ambito medico soprattutto per
comprendere il comportamento del paziente nel suo
ambiente, le sue attitudini, le sue preferenze. Il nume-
ro di studi qualitativi nelle riviste mediche sta au-
mentando, anche in riviste autorevoli come JAMA e
Lancet, con articoli che descrivono soprattutto i me-
todi di analisi e di valutazione della loro qualità me-
todologica. La ricerca qualitativa viene proposta in con-
trapposizione alla ricerca sperimentale che valuta l’ef-
ficacia di un trattamento. Analizzando 67 riviste di me-
dicina generale, dal 1998 al 2007 si è passati dall’1.2%
di studi qualitativi sul totale dei pubblicati nel 1998
al 4.1% nel 2007. La proporzione degli studi qualita-
tivi rispetto ai quantitativi rimane bassa.3
Un altro studio con approccio bibliometrico ha iden-
tificato il numero di articoli di ricerca qualitativa pub-
blicati in 10 riviste di medicina generale e 10 riviste
di economia e politica sanitaria con il più elevato im-
pact factor, nel decennio 1999-2008: si passa dall’as-
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senza di studi qualitativi in riviste quali Journal of In-
ternal Medicine e New England Journal of Medicine a
41 nel BMJ, di cui 10 su aspetti metodologici. Gli stu-
di qualitativi erano lo 0.6% degli studi pubblicati nel-
le riviste mediche generali e il 6.4% di quelli pubbli-
cati nelle riviste di economia e politica sanitaria.4
I fattori che contribuiscono alla marginalizzazione del-
le pubblicazioni di ricerca qualitativa su riviste ad ele-
vato impact factor vanno ulteriormente compresi e ana-
lizzati. Sempre più frequentemente sia medici che in-
fermieri affermano che la ricerca qualitativa non può
più essere considerata una ricerca di seconda classe in
quanto rappresenta una fonte di conoscenza impor-
tante per la presa di decisioni sia nella cura che nel-
l’assistenza.1, 3, 4
I TEMI DELLA RICERCA QUALITATIVA
Una ricerca in MEDLINE sugli studi qualitativi pub-
blicati nel 2012-2013 con il termine Mesh (Medical
Subject Headings) “Qualitative Research” e con il fil-
tro titolo/abstract ha prodotto 4616 studi dei quali 3
in lingua italiana, 295 con il disegno della grounded
theory, 218 fenomenologico, 86 etnografico, 15 studi
di caso e 14 narrative inquiry; nella maggioranza dei
casi nell’abstract non è contenuto il disegno o viene
dichiarato genericamente che è stata fatta un’analisi
di contenuto (content analysis).
Attraverso la lettura degli abstract sono stati scelti
alcuni studi qualitativi per identificare quali feno-
meni sono studiati e con quali tipi di approccio. Nel-
la scelta abbiamo considerato il criterio dell’interes-
se e dell’affinità con il nostro contesto culturale sa-
nitario (Tabella 1).
Con l’aumento di studi qualitativi, aumentano an-
che le meta sintesi, che analizzano, integrano e sin-
tetizzano gli studi qualitativi che esplorano lo stes-
so fenomeno, per mettere a disposizione le conoscenze
acquisite. La prima metasintesi risale al 1997; ad og-
gi ne sono state pubblicate 149. Nella Tabella 2 so-
no state selezionate le 10 meta sintesi con il mag-
gior numero di studi inclusi pubblicate negli ultimi
due anni.
Tabella 1. Esempi di studi qualitativi.
Autori, anno Obiettivo Disegno Partecipanti e contesto Metodo di raccolta dati
di studio
Burström L Descrivere come gli operatori Grounded 16 infermieri e 10 medici Sei focus group 76 ore
et al. 20135 sanitari gestiscono l’attesa dei Theory del pronto soccorso di un di osservazione partecipata
pazienti in pronto soccorso ospedale generale svedese
Goethals S Descrivere il processo decisionale Grounded 21 infermieri delle geriatrie Intervista semistrutturata
et al. 20136 dell’infermiere nella scelta di Theory di cinque ospedali generali
ricorrere alla contenzione fisica del Belgio
Jonasson LL, Descrivere l’esperienza di caring Grounded 22 pazienti ricoverati Intervista semistrutturata
Berterö C. vissuta da pazienti anziani Theory in geriatria di un ospedale
20127 ricoverati in geriatria e i valori generale svedese
etici e morali che la guidano
Habermann B Esplorare gli aspetti positivi Fenomeno- 34 caregiver bambini/ Intervista semistrutturata
et al. 20138 dell’esperienza di bambini/ logico adolescenti americani
adolescenti che assistono a
casa un genitore con morbo
di Parkinson o di Alzheimer
van Eijk- Esplorare bisogni e aspettative Fenomeno- 20 pazienti di tre Due focus group
Hustings Y assistenziali dei pazienti con logico cliniche olandesi
et al. 20139 artrite cronica
Swenne CL, Descrivere l’esperienza dei Fenomeno- 14 pazienti ricoverati Intervista semistrutturata
Skytt B. pazienti ricoverati in cardiologia logico in cardiologia di un
201310 durante i giri infermieristici ospedale generale
e il loro coinvolgimento nella svedese
pianificazione assistenziale
(segue)
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Tabella 1. Segue
Autori, anno Obiettivo Disegno Partecipanti e contesto Metodo di raccolta dati
di studio
Price AM. Descrivere gli aspetti che influenzano Etnogra- 16 infermieri, 1 medico Osservazione partecipante
201311 l’abilità di caring degli operatori fico e 2 fisioterapisti della di 8 infermieri
sanitari in un ambiente altamente terapia intensiva di un Intervista semistrutturata
tecnologico come le terapie intensive ospedale inglese
Kydonaki K Esaminare gli elementi del contesto Etnogra- 33 infermieri e 9 medici Intervista semistrutturata
et al. in terapia intensiva che possono fico di due terapie intensive
201312 influenzare le decisioni per lo di due ospedali inglesi
svezzamento del paziente dal ventilatore
Comprendere come si sentono
coinvolti gli infermieri in tale
decisione
Coughlin C. Esplorare la percezione di pazienti Etnogra- 10 pazienti e 10 Osservazione partecipata
201313 e infermieri dell’assistenza ricevuta fico e infermieri di Intervista semistrutturata
e fornita durante il rcovero Comparativo cardiochirurgia di
ospedaliero e la dimissione un ospedale americano
Audulv Å. Descrivere i comportamenti di Fenomeno- 21 pazienti svedesi Intervista narrativa
201314 autocura dei pazienti con malattie logico e
croniche (diabete, sclerosi multipla, Longitudi-
insufficienza renale…) e il loro nale
sviluppo nel tempo
Self M Determinare conoscenze, attitudini, Case 17 pazienti americani Intervista di gruppo
et al. 201315 intenzioni e barriere individuali per analysis dimessi dall’ospedale
l’attività fisica dei pazienti in fase
riabilitativa post trauma cranico
St Ledger U Esplorare lo stress di familiari, Narrative 3 medici, 3 infermieri e Intervista di profondità
et al. 201316 medici e infermieri nelle decisioni inquiry 3 familiari inglesi
di cure di fine vita di adulti
ricoverati in terapia intensiva
Tabella 2. Le 10 meta sintesi con maggior numero di studi inclusi (2012-2013).
Autori, anno Obiettivo Numero di studi
Clark AM Identificare i fattori e i processi che influenzano le scelte dei pazienti post 90
et al. 201217 infarto a partecipare ad un programma riabilitativo
Clark AM Identificare i fattori che influenzano la richiesta di aiuto del paziente con 58
et al. 201218 scompenso cardiaco: il punto di vista del paziente, dei caregiver e degli
operatori sanitari
Lawrence V et al. 201219 Identificare gli interventi psicosociali che possono migliorare 39
i comportamenti e l’umore delle persone con demenza in casa di riposo
Bennion AE, Molassiotis A. Descrivere l’esperienza dei pazienti oncologici adulti, la loro sintomatologia 30
201320 durante i diversi tipi di trattamento
Waibel S et al. 201221 Descrivere la percezione del paziente della continuità assistenziale: la relazione 25
con gli operatori sanitari, le informazioni ricevute prima della dimissione
Harwood L, Clark AM. Descrivere come il paziente con insufficienza renale cronica sceglie il tipo 16
201322 di dialisi da eseguire
Uhrenfeldt L et al. 201323 Descrivere l’esperienza del paziente che viene trasferito da un ospedale 14
ad un altro o da un reparto ad un altro (valutazione di stress, ansia)
Eilertsen G et al. 201324 Descrivere l’esperienza di fatigue nei pazienti dopo un ictus 12
Thomas J et al. 201225 Descrivere l’esperienza degli studenti infermieri in tirocinio, la relazione 10
con l’equipe, con il paziente, la percezione stress e ansia
Puia D. 201326 Identificare i bisogni fisici e psicologici delle donne sottoposte a taglio cesareo 10
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CONCLUSIONI
Il lavoro fatto non consente di dire quali siano i temi
più esplorati dalla ricerca qualitativa, ma le 10 meta
sintesi presentate danno un’idea delle aree in cui si è
concentrata l’attenzione degli studi qualitativi. L’area
in cui si concentra la maggioranza dei lavori è quella
cardiologica (le scelte di riabilitazione dei pazienti con
infarto;17 i fattori che influenzano la richiesta di aiu-
to nei pazienti con scompenso).18 Seguono i pazienti
con demenza19 ed oncologici.20 Si tratta di tre proble-
mi cronici (l’infarto viene analizzato nella sua fase po-
st acuta e di riabilitazione). Con l’eccezione dell’espe-
rienza degli studenti infermieri in tirocinio,25 le meta
sintesi analizzano aree cliniche rilevanti per l’assistenza,
che incrociano la cronicità.
Nonostante l’aumento di pubblicazioni di ricerca qua-
litativa, tra le meta sintesi con il maggior numero di
studi, la metà ne ha da 10 a 16, ad indicare che oc-
corrono sforzi coordinati per concentrare l’attenzione
su alcune aree, in modo da avere un numero ampio di
studi per far emergere eventuali peculiarità culturali e
di contesto.
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